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萎縮性鼻炎に於ける聴器障碍K就いては，古来多
くの人々により報告されている。 
Zaufal，Morf，]urasz，Michel，Wyss，Ferreri， 
Nager， Elmiger，Schnier，Sommor，Lautens-
chlager，Bruzzi，Moreira，Terracol，本邦では
渡辺p 酒井，今野，浦野等の業績がそれであるが，
その内容は各人各様であり，その成績も必ずしもー
致しない。叉之等の報告は浦野を除き，第2次大戦
以前であり，戦後K於ける検査法の進歩は著しいも
のがあるので，之等の進歩を背景K今一度との問題 
を検討するなら，今迄の見解の不一致応対しp 何等
かの結論を引き出す ζとが出来るのではないかと考
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要とする高度の慢性副鼻腔炎患者を対照として，両
群の相違を追求した。
以上の事項は未だ私の乏しい文献的考察では之を
見ないと乙ろである。 
1. 研究方法 
検査法:
検査対象は当教室に入院(昭和32年~昭和34年
)，久保式萎縮性鼻炎手術を受けた慢性萎縮性鼻炎
患者34人であり，男 13人，女 21人よりなってい
る。年令は 20才迄17人， 21~30才迄 15 人， 31~ 
40才迄2人，最低 12才，最高 38才である。
第 1表 
え?こ。 ~20 Tムお I31~40 計 
私はそこで萎縮性鼻炎の聴器に於ける所見を各方 7 I 15 I 34 
面より検索し，完全な防音室に於て，オーツオメー
ターによる聴力検査を行い，叉中耳及び副鼻腔の 但しX線検査成績には，その他の 21名の萎縮性 
Pneumatisation=含気蜂葉形成(以下 Pn. と略 鼻炎患者の Dataを加えている。叉対照の副鼻腔炎
す)の状態をトモグラフィーを用いて検索し，萎縮 患者は 41人である。
性鼻炎の各型(北村〉の聞の比較を試み，手術を必
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a) 耳:ー 問診により，耳の訴え，耳の既往歴 前頭洞長径の中点， b)限案外側内縁， c)前頭洞最
を調査した。外耳道では耳垢の状態，中耳では鼓膜 後端と蝶形洞最前端を通る鉛直線開の中点， d) 前
の混濁，陥凹，萎縮，石灰沈着，穿孔，耳漏等に就 肱突起の垂直距離を計測した。
いて観察し，耳管通気度を検査した。(3 ) 断層の深さの決定については， a)，b)，c)， 
的鼻:ー鼻では鼻内萎縮度，痴皮，膿汁，副鼻 
腔炎の合併の有無iと就いて注意した。鼻内萎縮度は
甲介萎縮し，鼻咽腔迄見えるものを(十)，耳管隆
起迄見えるものを(件)，鼻腔全体が単一の腔洞にな
っているものを(時)，とした。叉所謂，鞍鼻，中隔
の穿孔にも注意した。
c) 咽喉頭:一 口腔，咽頭，喉頭をも検査し，
扇桃肥大，慢性扇桃炎，乾燥性咽喉頭炎，口内乾燥 
症にも注意した。
d) 聴力検査術前K当教室防音室〔聴検室
の周囲の騒音レベル約 70ホンを遮音するため在来
のコンクリート壁，床及び天井〈透過損失は 100サ
イクルで、約40db以上)の内側K浮遊構造の壁体(
同約 30db)を設けて，叉前室を設ける ζとにより， 
28 ~41 dbの遮音を， 防音扉では 22~78db の遮
音効果がある。固体音は防振ゴムによる浮遊構造1(.
よって 100サイクルで、約 3%1(.迄減衰せしめ，室内
の吸音構造は穿孔板，多孔質層及び空気層から成り
53サイクルで 50%， 425サイクコレ以上で 90%の高
度の吸音率をもち，室内K於ては外界騒音を全く聞
く乙とが出来ない。〕に於て， 永島製SN式オージ
オメーターにより，聴力測定規準(オージオロギー
学会)1(.従い聴力検査を行った。検査は気導，骨導
耳栓骨導，スピーチオージオメ{トリー，補充現象
検査 (D.L.-Test，Ballance Test)を行った。更 
lと術後一ヵ月 l乙再び同様に聴力検査を行い，術前後
の変化をみた。オージオグラムの分類は，森本の分
類lとより，叉聴力損失の性質を伝音，感音，混合型
にも分類した。叉適宜会話音域聴力損失の程度を 
C? + 2CR +C.< ._.，_J一一瓦ー~で表わした。 
e) X線検査:- X線撮影は鼻では前後径単純，
左右径単純撮影を行い，次に左右径単純X線像より
算出した一定の深さについて， 4層の断層撮影を行
った。
即ち之を詳述すれば，
( 1 ) 前後径単純X線像について，最大頭巾，外眼
案点間距離，歯槽突起最大巾の計測を行った。
( 2 ) 左右径単純X線像について，予めマークを貼
附して撮影した外耳道入口部上縁と眼案下縁とを結
ぷ直線l乙垂直に交る任意の直線をおき，これから a) 
d)の値を夫々拡大率から逆算して実長を求めてお
き，次に断層撮影台に患者を臥位に位置させ，頭部
矢状面を垂直に且つ外耳道上縁と眼案下縁を結ぶ線
が垂直になる様頭部を固定し，撮影テーブルから予
めマークをつけた外眼窮点までの距離を測り，乙の
数値とめとの差だけ a)，c)，d) I乙加減して，そ 
れを断層の深きとして断層撮影を行った。
a)国民於ては，前頭洞最大巾を， b)面lと於ては外
眼案点距離を， c)面K於ては，上顎洞巾(正中線よ 
り最大外側壁距離一正中線より最小内側壁距離)，飾
骨蜂案最大巾，歯槽突起間距離， d)面に於ては，蝶
形洞最大巾を計測し，夫々の深さに於ける拡大率か
ら逆算して実長を求めた。
(4) かくして得られた前頭洞，上顎洞，飾骨蜂案 
(以上左右別〉蝶形洞の巾に就ては， (1)及び(3) 
1(.就いて既に求められている値とについて，次の計
算を行った。即ち前頭洞では最大頭巾と外眼襲点距
離とに対する比を，上顎洞では，最大頭巾と歯槽突 
起最大巾との比，飾骨蜂渠では最大頭巾と外眼襲点
距離との比，蝶形洞では最大頭巾との比を求めた。
一方，対照、の副鼻腔炎患者の計測値について夫々の
平均値支を求め，平均値の信頼限界Mo，標本値の棄
却限界Xoを求め，萎縮性鼻炎患者の計測値につい
ては， (十) >Xomax， (:t)は Xomaxと Mo 
maxとの間にあるもの， (0)は Mumaxと Mo 
minとの聞にあるもの， (平)は Mominと Xo 
minとの聞にあるもの， (ー ) <Xominとして各
洞の発育度を表わした。
叉総合的に副鼻腔の発育度を現わすには， 3つ以
上の洞が(平)(ー)のものを不良型， 3つ以上の
洞が(0) (士〉のものを良型，その他を中間型と
した。
中耳の Pn.は後藤の分類に従い，シューラー氏撮
影法で錐体の前後両面を作る三角，岩様骨三角より
外方への拡がりを良好型，内方にと Yまるものを抑
制型(発育不良型〉とし，その中聞にありどちらに 
も入れ難きものを中間型(士〉とした。
叉萎縮性鼻炎患者を北村式分類に従った。(工ab 
型， 1c型及び E型)
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1.既往歴
萎縮性鼻炎患者の既往歴をみると 34人中 12例が
中耳炎の既往症を有し，その内 7人は治癒， 5人は
尚現在も引き続いて耳漏がある。即ち，萎縮性鼻炎 
112 ___ __ _，¥ 
患者の 12例(語 x100 = 36 %)が中耳炎l乙擢り，
中7例(長 x100 =附)は慢性化せずして治癒
した事になる。之を副鼻腔炎l乙比してみると，副鼻
腔炎では 43人中 21例が中耳炎K擢患し (48%)， 
21人中 5人が慢性になって現在に及んでいる (24
%)。即ち両者共相当の頻度に中耳炎の擢患率があ
り，慢性副鼻腔炎の方がや〉萎縮性鼻炎より多い。
併し慢性K移行する事は萎縮性鼻炎が断然，副鼻腔
炎より高い。
之は患者の訴えKよるものであるから，数字の正確
性は検討を要するが萎縮性鼻炎患者は中耳炎Iζ羅り
易く，叉擢ると慢性K移行し易いと云う傾向がみら
れる ζとを示す。(第 2表)
第2表
中耳尭既往| 有 1 無
長1;耳実| 計 
7 5 22 34 

副鼻腔炎 16 5 22 43 

之等の慢性に移行したものと然らざるものとを中
耳 Pn.の面から比較すると，慢性中耳炎K移行する
もの〉全てに， Pn.抑制がみられる。併し Pn.抑制
のものが全て慢性になるとは限らない。
叉之を萎縮性鼻炎型別からみると，中耳炎の既往
は 1 ab 型は 2 例(~ x 100 =25 %) 1 c型は 8例 
俳附)x1例(会2型はx100 = 50 %) II(会 
であり， 工c型l乙多い。叉慢性l乙移行したものは， 
Tab型は l例， 1 c型が4例， II型はない。
(第 3表)
第 3表
型 別|例数|中耳炎既往 慢性中耳炎
工ab型 
1 c型 
E 型 
8 
16 
10 
2 
8 
2 
1 
4。
計 34 12 5 
2.耳に関する訴え
聴器に関する現在の訴えは全症例中 21ゐり
(~~面 x100 = 30.8 %))ζの内，難聴 15，耳漏 5，
耳鳴 1である。難聴者の内の 12側 
(i;x 100 80 %)は以前に中耳炎の既往のある5 = 
ものであり，現在耳漏を有する慢性中耳炎は 5側，
内1側は根治手術例で，残り 7側は現在中耳炎は治
癒しているものである。耳鳴の 1側は，中耳炎の既
往をもっている。 
3.耳括 

萎縮性鼻炎の耳垢は乾燥しているもの 32例
 
.¥ /32(函 x100 = 94.1 %)で， 副鼻腔炎のそれ等をみ 
/28 _ _ _， ¥ 
ると乾性 28例(言語 x100 = 71.8 %)軟性 11例 
(11弱 x100 = 28.2 %)であり，前者がより多い。
(第 4表)
第 4表
耳 秒、 性|乾
性 
萎縮性鼻炎 2 32 
副鼻腔炎 11 28 
4.鼓膜所見
鼓膜は陥凹しているものが多く，陥凹強度 12，中
等度 14，軽度 21である。叉鼓膜が鼓室壁と癒着し
ているものがし限局性に萎縮しているものが 5，
石灰沈着が 1であり，穿孔を有するものが 5側みら
れ，中 4側は中心， 1側は上鼓室穿孔であり根治子
術を受けている。即ち鼓膜lζ何らかの変化を有する
ものは，内陥強度のものを入れ，内陥軽度及び中等
度のものを省くと 17側である。鼓膜内陥強度のも
の 12側で内難聴を訴えるものは 6側である。 しか
し6側中 2側は既往症に中耳炎を有して居り，中耳
カタ Jレが難聴の原因という仁とは出来なL、。叉中等
度，軽度内陥のもので難聴者は夫々 2側づ〉あるが
各々 1側づ〉は中耳炎の既往を有している。他の 2
側は耳管検査をすると，耳管は狭窄している。
癒着，萎縮及び石灰化を有するものは，全て中耳
炎の既往を有している。即ち萎縮性鼻炎患者の鼓膜
で異常所見を有するものは多いが，その中の多くが
既往Iζ中耳炎を有するものであり，検査の結果から
するならば，鼓膜所見異常者の中， 5側は慢性中耳
炎で耳漏を有し， 4側は中耳炎後遺症， 2側は感音
系難聴， 4側が中耳カタルで、ある。(第 5表)
即ち従来，萎縮性鼻炎患者には中耳カタノレが多い
と云われていたが，私の調査では異論のない中耳カ
タルは鼓膜異常者 17側中 4側
第 3号 木内: 萎縮性鼻炎に於ける聴器障碍に就いて	 -835-
Kむしろ中耳炎	=x100 (会 23.5 %)にすぎず，	 所見なく，中耳炎の既往を有しないもの〉聴力は感
かつて擢患い叉は権患中のものが多い。	 音系難聴 2側を除き全て正常であり，その平均値( 
C2十 2Ca+C4 
第 5表 各側につき 4 で計算)は +0.3dbで
ある。
難 時; 聴力正常 計 中耳 Pn.の程度比より分けてみると，発育良好の。
慢性中耳炎| 5 
鼓 強 度 6 
膜 中等度 2 内
陥 軽 度 2 
5 ものは -0.35db，中間型(士〕は+1.38db，発育
不良のものは .+O.22dbで各々に著明な差はない。
6 12 
14 
萎縮性鼻炎患者の中耳Pn.は種々であるが， Pn.の
12 
21 程度による聴力の変化はない様である。19 
6.萎縮性鼻炎に於ける聴器疾患について
5.聴力 	 的聴器疾患の種類
聴力異常 15側，正常 37側であった。異常の内， 問診，鼓膜所見，聴力検査， X線検査及び耳管通
斜降型 5，斜昇型 8，水平型 2であり，叉難聴の種 気度測定等により聴器障碍者は 15側， 正常者は 37
類から云うと，伝音系 8，混合性 4，感音系 3とな 側である。之を疾患別にみると，穿孔を有する慢性
っている。難聴の程度は種々で 10dbから 50db K 中耳炎が 5，その内 1側は根治手術後尚耳漏を有す
わたっている。(第 6表) るもので，叉中耳炎後鼓膜に萎縮，石灰化を残し聴
力損失のあるもの 4，中耳カタルは 4，感音系難聴
は2である。(第 8表A)ζの感音系難聴は 1例 2
例数 |聴力型 側で斜降型で両側対称性でその程度は高音で (20db
2 |斜降型(感音系) 2 )であるが，その原因については不明である。
4 |斜昇型(伝音系) 4 
(第8表 B)
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第 8表 A
斜降型(混合性) 1 
官 
官ワム】
FDA
A
今迄の成績よりみると，萎縮性鼻炎患者では中耳
水平型(混合性) 1 慢性中耳炎
中耳炎後遺症 4 
斜昇型(伝音系) 1 中耳炎後遺症
斜降型(感音系〉♂1 中耳カタ Jレ
感音系難聴 
斜降型(混合性) 1 
斜昇型(混合性) 1 
慢性中耳炎 5 	 斜丹型(伝音系) 1 
斜昇型(伝音系) 1 
水平型(伝音系) 1 
中耳炎の既往を有する者の聴力は種々で伝音系 4
混合性4，感音系 1となっている。叉聴力型は斜降
型 1，水平型 2，斜昇型6であり，既往症に中耳炎
があって，現在聴力が正常なものは 3例に過ぎな
い。(第7表)
第 7表
炎K;躍り易く，その炎症は慢性に移行し易く，叉例
え治癒しでも後遺症を残し易い。叉中耳カタルは少 
L'o 
之等疾患の本態を探究するため以下の 2.3の事項
を検討した。 
b) 萎縮度との関係
萎縮性鼻炎の鼻内萎縮度と耳疾患の関係をみると
萎縮度(株)のものでは中耳炎既往例ム慢性中耳
炎 3，中耳カタゴレ 3，正常 5であり，萎縮度軽度の
ものに比し，中耳疾患が多い。その上，最も萎縮度
現在治癒 。
斜降型|水平型|斜昇型 IRH と関係のあるのは中耳炎で，中耳炎の内， 7が(株
が(+)， (士〉はない。之に対し2が(+十)，2)， 
5 中耳カタルでは萎縮度による差がなかった。慢性中耳炎
c) 痴皮形成との関係
即ち萎縮性鼻炎患者が中耳炎Iζ，躍患した場合，炎 鼻腔内痴皮が耳管関口部を塞ぎ，叉鼻内膿汁の排
症自体が治り難い乙と〉相まって，後に聴力障碍を 世をさまたげ，中耳疾患を起す ζとも考えられるの
残すことが多いことを示している。叉鼓膜に特別の で，廊皮の形成と耳疾患との関係をみたが，痴皮の
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第 8表 B 
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有無と中耳疾患との間には特別の差はなく，反って
中耳カタルは痴皮のないものに多い結果を得た。 
d) 上気道疾患との関係
咽頭の慢性変化及び萎縮等が耳管lζ関連して中耳
疾患を起す乙とも考えられるので，扇桃炎，乾燥性 
咽喉頭炎，習慣性アンギーナ及び口内乾燥症と中耳 
疾患との関係を検討したが著しい差異は見出せなか
った。(第 9表)
第 9表
|慢性|
扇桃炎 
乾燥性
H国頭炎 
習慣性ア
ンギーナ 咽正喉頭常
慢性中耳炎
中耳炎後遺症
中耳カタ Jレ
感音系難聴
聴力正常
3 
1 
4。
20 
1 
1。。 
4 
。。。。。 
2 
2 
3 
2 
15 
e) 北村式萎縮性鼻炎分類による型との関係
北村教授による 1ab型， 1c型， II型と耳疾患と
の関係をみた。その結果， 1ab型， II型はほ Y同様
で45.4%， 1 c型は 55.5%の発現率があり，特別の
差が見られなかった。 E型が多いのは中耳カタルで、 
あり， 1 c型lζ多いのは慢性中耳炎であった。 1ab 
型は中耳カタル，中耳炎とほ Y平等に分布してい
る。 
f) 中耳 Pneumatisationとの関係
¥. 
萎縮性鼻炎lζ合併した中耳炎lζ於て Pn.の抑制型 
i 10 
が圧倒的に多く 10側(豆 x100 = 83.3 % )であり
慢性に移行したものの全ては抑制型であった。叉中
耳カタルでは抑制型は大体半分で中耳炎擢患者に比
し，発育良好のものが多い。即ち萎縮性鼻炎で中耳
Pn.良好なのは中耳カタル，不良のものは中耳炎が
多いということになる。(第 10表)
第 10表 
ω|中耳 Pn抑制
中耳炎既往例 5 
慢性中耳炎 5 
中耳カタル 2 
7.久保式手術前後の聴力の変動 
久保式手術は鼻腔を整形し，機能的lζ正常鼻腔化
せんとする手術であるから，手術前に於ての聴力損
失者，特に中ヰカタ Jレで、は疾患の好転が予想される
併し例数が少し術後日数も経っていないので，は
っきりした結論は出ないが，中耳カタルの例では，
3.83dbの聴力増加を得たが， 例数も少し その程
度も著しくないので結論は控えたい。勿論，聴力，
鼓膜正常者では不変であった。
8.中耳の Pneumatisationとの関係 
萎縮性鼻患者の副鼻腔の発育は著しく抑制されて
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いるのが特徴であるとされていた。併し近来，必ず
第 13表 
しもそれが正しいと云い得ないと云う考えになって
いる。(北村，浦野)そこで中耳の Pn.はどんなも
のか検討した。 
a) 中耳の Pneumatisation

萎縮性鼻炎患者の中耳 Pn.は良好 23，抑制 22，

(士)11であり，発育良好なものも可成りあり， 抑 
122 、
制型は 22側(扇 x100 =39.4%)で，叉副鼻腔炎
患者のそれと比較すると，抑制型が 7側 舗
21. 1t 
常人の抑制型は 20%であるから，萎縮性鼻炎患者 蜂 
の中耳 Pn.は抑制型が多いということになる。 案
(第 11表)
)であり，尚後藤に依れば，正%x100 = 8 (よ 
Pn.良好 Pn. ;j'fn制 (土)
高1 7 7 4 
鼻 中 10 13 4 
腔 大 13 6 6 
(十〉
(:t:) 
(0) 
(:t: ) 
(一)
。。
14 11 
6 6 
712。 2 
例中 2例， 1c型は 10例中 1例でE型には 6例中差
第 11表
を認めるものはない。一方副鼻腔炎患者の中耳 Pn.
|中耳 Pn良好|ω|中耳 Pn抑制 の左右差をみると，州中 3例(附)Ir差異を
萎縮性鼻炎 23 22 認める。即ち萎縮性鼻炎より副鼻腔炎Iζ僅かに多い
副鼻腔炎 23 7 傾向がみられた。 
d) 中耳 Pneumatisationと萎縮性鼻炎の型と
b) 鼻骨の変化と中耳 Pneumatisation の関係
中耳 Pn.は頭骨の発育lζ関係するものであり，叉 萎縮性鼻炎の型(北村式分類)は副鼻腔 Pn.特l乙
萎縮性鼻炎は副鼻腔及び鼻骨の発育障碍(鞍鼻)を 上顎洞を参考lζして臨床的に決められたものである
• 
伴うものが多いので，両者の関係を検討すると，鞍 が，之と Pn.の関係をみると，反って，副鼻腔の大
鼻，鼻中隔穿孔例では中耳Pn.抑制型が多い。 きな工 c型に中耳 Pn.抑制型が多く，副鼻腔小なる 
(第 12表) 1ab型では中耳 Pn.良好型も可成り多い。(第14表)
第 12表 第 14表 
つ 
dAU
一 円 。  
ω|中耳 Pn良好
計 1 
c) 
IV. 総括並びに者按 
中ヰ Pneumatisa tionと副鼻腔 Pneumati-
sationとの関係 萎縮性鼻炎の聴器合併症に就いては，多くの人々
中耳 Pn.と副鼻腔 Pn.との関係もみると，中耳 lとより報ぜられている。 Terracolはオツェナ患者 
Pn.良好なものには，副鼻腔の大なるものがや〉多 の耳に異常がないことは稀であると云い，浦野は
く，中耳 Pn.不良なるものには中のものが多い傾向 22;8%， Zaufaulは80%， Morfは，55%， Wyss 
がある。併し中耳 Pn.抑制型l乙副鼻腔の小なるもの は53.4%， Ferreriは9.69%， Schnierは84.4% 
が多いとは云い難い。 Moreiraは28%を挙げ， Michelは稀であると云
叉飾骨蜂案の発育度と中耳 Pn.の発育度とを比 っている。之等の人々の報告がまちまちなのは，聴
較してみた。併し両者にはっきりした関係は見出せ 器合併症の内容が一定していない為であり，或る者
なかった。(第 13表) は中耳のみ，或る者は内ヰのみ，或る者は中耳，内
叉中耳 Pn.R於て，左右の発育度を比較してみる 耳の合併，或る者は聴力のみを問題lとし，或る者は
!L_，萎縮性鼻炎患者K於ては，左右に差があるのは 不完全な検査に依っている。叉一方中ヰカタ Jレが多 
12例中 3例 (14%)で，その内訳は， .Iab型は 5 いと云われているが，中耳カタルの診断基準が変れ
鞍鼻 。
中隔穿孔
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ば，その百分率は異ってくる。叉中耳炎を問題にする
場合，中耳炎の既往歴を入れる場合，現在の穿孔を
目標lとする場合等種々である。叉内耳の変化でも検
査の仕方，精密度により当然その百分率は異ってく
る。叉 Ferreriの如く耳硬化症の合併が多いと説く
者がいるが，我が国では耳硬化症は最も少く，当然
外国との差が出るものと思う。更に極端に云えば， 
萎縮性鼻炎の診断についても一定していないことも 
問題があらう。強い萎縮叉は痴皮形成，将叉オツ
ェナがなければ斯る診断をつけない者もあり，叉鼻 
腔が正常より広ければ，全てを萎縮性鼻炎花入れて
しまう者もいる。叉E型lζ属するものの一部は単に
副鼻腔炎として取扱っている者もいる。
以上の様K考えると，多数の報告者の成績と私の
それを比較する乙とは困難な点が多t.。私の主たる
検査は主任中耳障碍であり，今之を比較的検査目的
の似ている 2，3の人と比較してみると， Morfは 
耳管狭窄症 2例(会 x100 = 2.5 %) 
急性中耳カタル 3例(る x100 =3.7 %) 
聴神経麻痔 4例(会 x100 = 5 %) 
耳硬化症4例(会 x100 = 5 %) 
慢性中耳炎 7例(長 x100 =8.7 %) 

110 ____.¥ 

中耳炎後遺症 10例(面 x100 =12.5勾

神経性難聴 8例(会 x100 =附)
鼓膜lζ何らかの変化があるも
聴力正常のもの 6例(会 x100 =7.5 %) 
即ち 55%が変化があると云い，中耳炎の既往なく 
131 ___ _ _ _.¥ 
難聴のある者は 31例(言語 x100 = 81.5別である
と云う。
私の成績よりするなら 
121 .¥ 
聴器疾患 21側 ¥52x 100 = 40.4% )であり，
耳管狭窄症 4側(会 x100 =7.7 %)耳硬化症なく
慢性中耳炎 5側(長 x100 =9.6 %) 
中耳炎後遺症 4側(会 x100 =7.7 %) 
神経性難聴2側(会 x100 =3.6刈鼓膜峨化あ
るも聴力正常のもの 6側(会 x100 = 11.5 % ) で
あり，中耳炎に擢患したことのない難聴者は 6側
会 x100 = 15 %)である。即ち Morfの成績と
対比すると，耳躍患率，慢性中耳炎，中耳炎後遺症
等はほ Y類似の成績であるが，耳硬化症はなく，叉
中耳炎の既往をもたない難聴者の率は断然少い。之
は聴力検査の方法によるものか，即ちオージオメー
トリーが音叉等の検査比比しより正確になった結果
乙の躍患率は Wyssの中耳，耳管疾患の 53.4%
Iとほ Y一致する。之に比し Schnierは耳合併症率
84.4 %1<:鼓膜所見，聴力検査上所見があると云う。 
121 、
即ち 21例 t32x100 = 65.9 % )は中耳疾患，その
する様再編してみると，
 
中耳疾患は 13例 (32x 100 =40.6 % )となり，私

の差か叉人種的の理由か不明である。
21 8 3 5例中， 例は聴力正常， 例は聴力強度異常， 
2例は惨出性， 例は癒着性中耳炎，耳硬化症はない
と云う。私は聴力正常，鼓膜内陥中等度以下で強い
訴えのないものはぬいているので，私の成績に対比
iζ Schnier Dataする為 の を私の検査事項に相当， 
113 ¥. _. _ __ _ _ 
の成績とほ 一致する。中耳カタルともいうべきもY
144
x 100 80t例44耳疾患 一、 = 55 % ) のは 8例(会 x100 = 25 %)でや〉多く，慢性中
耳炎は 1例(占 x1恥 3.1%)で、少いと云う結果
となる。
教室の浦野は臨床所見より， 萎縮性鼻炎患者の 2 
2.8%に聴器障碍を認め， 中ヰカタルが 11.5%，中
耳炎 6.3%，中耳炎後遺症 2.8%，急性中耳炎 2.3% ー
と云っているが，疾病の分類別数字はともかく，全
体の百分率は私のより少いが，聴力検査等の耳疾患
に対する追求が不充分の為であらう。
叉酒井は音叉による聴力検査を行って，萎縮性鼻
炎患者で，既往及び現在化膿性中耳炎に擢患してい
ない聴力正常者は 14%にすぎず， 軽度低音障碍の
ものが 45.9%，高度高音軽度低音障碍が 14%，高
音低音高度障碍が 2%，不規則なものが 10%， 中
音難聴は 13.6%と云っている。併しながら私の成績
では既往及び現在化膿性中耳炎擢患なく難聴を有す 
16 ___ ___.¥ 

るものは僅か 6側(通 x100 = 15 %)にすぎない。

しかもその内訳は，高音高度低音軽度のもの 2側 
(~ x 100 =33.3 % )高音軽度低音高度のもの 2
側 (33.3%)である。之等両者の差は，一つに聴力
検査の方法によるものであらう。
とにかく私は萎縮性鼻炎患者の聴器合併症は可成
り多いことは述べたが，更に萎縮性鼻炎に於ける中‘
耳炎の重要性に就いて述べる。
一般に慢性中耳炎は中耳 Pn.抑制型に多く， Pn. 
良好のものは急性に経過すると云われる。 (Wittm-
aack，Albrecht-Schwarz) この点，萎縮性鼻炎lζ
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於ても，中耳炎が慢性に移行し易いととは想像され
ていた (Schwarz)。 即ち萎縮性鼻炎は副鼻腔炎に
比して，より劣等な粘膜素質をもっ固体Kみられる
ので，中耳炎も慢性に移行する ζ とが多いと考えら
れる。叉治癒例lと於ても，後遺症を残し易いことも
叉同様の理由と考えられる。
中耳カタノレの中耳 Pn.は吉見，片桐，山田等の報
告では，何れも中耳 Pn.の不良なものに擢患し易い
と発表されている。叉後藤は中耳 Pn.の中等度なも
の，即ち余り良好でもなく余り抑制的でもないもの
l乙擢居、し易いと述べている。私の成績では抑制型と
良好型と半々に擢患を見た。
中耳と副鼻腔の Pn.の相関々係は古くより観察さ
れており， Leicherは前頭洞及び中耳の Pn.が不良
なもの48%，前頭洞  Pn.は良好で中耳 Pn.不良な 
もの 24%と述べているが， ζの抑制，良好という判 
断の基準が仲々難かしく，それによって叉数字も異
ってくることは明らかであり，普通 Pn.の発育の判 
定には， X線写真が多く用いられているが， X線の
撮影方法にも問題があるし，撮られた写真をどう判
定するかでも問題がある。叉 Pn.と云っても多くの
部分より成っているから，それ等が全て平行関係を
有するという訳にもいかないから，どれをどう判断
するかは難かしし、。私は鼻に於けるトモグラフィー
を用いて，一定の深さの各洞をしかも頭巾による比
較から算出し，之を副鼻腔炎の頭巾の平均と比較し
て決定したものである。叉中耳の Pn.は後藤の分類
lζ従った。この結果，中耳と副鼻腔の Pn.は必ずし
も平行するものではないが，中耳 Pn.の良好なるも
のは，副鼻腔の Pn.も良好であることが多い。叉中
耳，副鼻腔の Pn.共副鼻腔炎に比し，抑制型は多か
った。即ち中耳，副鼻腔の Pn.の相関々係は萎縮性
鼻炎K於てもほ Y成立することが証明された。そし
て萎縮性鼻炎患者の中耳はその為に炎症に躍り易く
叉慢性に移行したり，後遺症を残し易いことは前述
した。叉中耳 Pn.抑制も多いという乙とは萎縮性鼻
炎に於ては，少くとも側頭骨に発育異常，その他の
変化があるので、はないかと云う ζとを考えさせられ
る。叉副鼻腔 Pn.と中耳 Pn.とがある程度平行す
るζ とは，先天性素因一遺伝という問題も含めて，
何か全身的要因が萎縮性鼻炎K関与するものである
ことを考えさせるものである。
Albrechtは外耳道分泌物の硬軟により体質を区 
別し，硬性分泌物のあるものを乾性体質と名付け，
軟性のそれを湿性体質と呼んでいるが，之等は遺伝
的で軟性分泌物は古来，惨出性の体質とされている
副鼻腔炎と比較すれば明らかに萎縮性鼻炎では，乾
性のものがより多い。即ち萎縮性鼻炎は副鼻腔炎に
比較し，腺分泌が乏しい。即ち萎縮性鼻炎では，汗
腺，涙腺，唾液腺分泌が少いと云う奥田，徳丸等に
よって報告された成績と，外耳道耳垢腺の分泌が少
いという一致した成績を得た。之等が Albrechtの
云う様K遺伝的体質的なものであるとするなら，萎
縮性鼻炎K斯る要素が存するものが多いと云い得よ
う。 
併しこの様な関係は例数が少いためもあらうが，萎
縮性鼻炎の各型聞の差がはっきりせず，むしろ差が
ないかの如き感を受ける。叉前に述べた様に，萎縮
性鼻炎の副鼻腔の Pn.の程度は， Iab型は悪く， I 
c型， n型のそれは副鼻腔炎のそれと変らぬから，
Pn.が萎縮性鼻炎では抑制されていると云っても，
単にその一部にすぎない。(北村，浦野)叉中耳の P
n.と萎縮性鼻炎の型別をみても， Pn.は必ずしも一
致しな t¥。叉中耳疾患も Ic型にや〉多いかの様で
ある。乙の様な点を総合すると，萎縮性鼻炎の病変
の成立を説明する要因として， Pn.の発育をのみ対
象とした Albrecht-Schwarzの素図的体質的考え
はi全面的に否定し得ないとしても，叉反対に之を
以って，全てが説明しつくされ得ないととも明らか
である。
萎縮性鼻炎に於ける，聴器合併症に就いても，中
耳粘膜は発生的に咽頭から生ずるので，オツェナ性 
機転にたやすしおかされるという素因説，鼻汁と
中耳耳漏の中に同じ細菌を得たという局所説，鼻内
と同じ萎縮が中耳K起るという説等が種々とあるが
私は慢性中耳炎の擢患の原因は， Pn.の差による因
子が強いものであることは疑わない。それが萎縮性
鼻炎の本質と関係があるか否かは断定出来ない。
萎縮性鼻炎に於ける久保式手術は，鼻腔機能の快
復を図ったもので，中)1は鼻腔加温能の正常化を，
近江は細菌数の減少を報告し，叉副島は内耳機能，
酒井は聴力の正常化を報告している。即ち酒井は久
保式手術後，高音障碍を除き，聴力快復し殆んど正常
人と接近すると云っているが，私の成績では，之と
相反した。その理由の一つは中耳の既往症，現症を
有せざる人の聴力の低下している者は，酒井K比し
て非常に少し聴力低下者も良く問診し，観察を精 
lとすると，中耳炎後遺症，中耳カタルの診断がつく
べきものを持っている。即ち診断法，聴力検査，術
後期間の相違が之をもたらしたものと考えられる。
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以上の成績を総括すると，萎縮性鼻炎患者の聴器 
合併症としては，中耳炎が多く，その中耳炎は中耳
Pn.の抑制K合併して慢性K移行し易く，叉後遺症 
をも残し易い。叉中耳カタJレも若干みられ，之等は
種々の聴力障碍を伴う。叉中耳炎は鼻内萎縮度の強 
いものに多く，踊皮及び上気道疾患とは関係が余り 
ない。萎縮性鼻炎の中耳 Pn.は副鼻腔lと於けるより
も反って抑制例が多く， 叉中耳 Pn.と副鼻腔 Pn.
との関係は平行関係を有する様であるが，一般に考
えられている程，はっきりしたものではない。鼻骨 
K変化のあるものは中耳 Pn.が悪い。叉萎縮性鼻炎
患者の耳拓は副鼻腔炎患者のそれに比して乾性のも
のが多い。 
v.結論 
1) 萎縮性鼻炎患者の聴器合併症は 409るである。 
2) その聴器合併症としては，中耳炎が最も多く
慢性中耳炎，中耳炎後遺症，中耳カタノレ，神経性難
耳患の/1買である。 
3) 萎縮性鼻炎患者が中耳炎に擢患した場合，炎
症自体が治り難いので，副鼻腔炎患者lζ比して，慢
性に移行し，後lζ聴力障碍を残す ζとが多い。 
4) 萎縮性鼻炎患者の耳垢は，慢性副鼻腔炎患者
のそれに比して，乾性のものがより多い。 
5) 萎縮性鼻炎患者の鼻内萎縮度(叫)の者lζ聴
器疾患が多い。その内で中耳炎は萎縮高度のものに
多いが，中耳カタルでは，萎縮度による差がない。 
6) 鼻咽腔内の痴皮形成と聴器疾患との間には特
別の差はない。 
7) 萎縮性鼻炎患者の聴器疾患と上気道疾患とは 
特別の関係はない。 
8) 萎縮性鼻炎は副鼻腔炎iζ比して，中耳 Pn.の 
抑制型が多い。 
9) 慢性中耳炎は中耳 Pn.の抑制型が多く，中耳 
カタルでは中耳 Pn.の良好なものもある。 
10) 中耳 Pn.と副鼻腔 Pn.との関係は， 平行関
係を有するものが多いが，例外も少くない。 
11) 萎縮性鼻炎患者の鞍鼻，鼻中隔穿孔例では，

中耳 Pn.の抑制型が多い。
 
12) 従来，萎縮性鼻炎患者には，中鼻カタルが多
いと云われているが，私の検索では，むしろ中耳炎
K関するものが多い様であるo
13) 久保式手術前後の聴力の変動は少い。
稿を終るに臨み，終始御懇篤なる御指導と御
校聞を賜わった恩師北村教授に衷心より感謝の
意、を表します。また有意義なる御助言，御指導
をいた Yいた奥田助教授，中野講師，武宮医局
長に深く感謝する次第であります。
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